RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PCUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :
.. Le cad:e réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme natamment la nature de la maladie
=  Lavalidité de la feuille de sains est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pll confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire : i
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
» La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge ! pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.
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Déclaration de Maladie
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() Optique &/ O Autres
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Nom & Prénom :

Cachet du médecin :

Date de consultation /li{j

Nom et prénom du malade ;... L1 AN [ A

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique :(_] ALD(_] ALC  Pathologie : ....oocceeeeeee Bdee e, ssnss

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANGCES : ... oy -siesaseesaemeseeseessdieonpasetbescieeiseeisnanneannanes

& 3

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignéments sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

S

J'att,este sur I'honneur l'exactitude des rengeignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
Iatggse_r"slative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES | RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin  ast Brié de préciser la dent traitée, Vacte pratigué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | atpstantA® Paiement des Actes S '
o

. {1.51’17 B R q ‘ £ Important :

. \ - ( . . -A P O D H/_}é"df Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéges ou tietraitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
r\\Q% ..... T ——— R I ). 90(9?0

| Y |
L T N SOINS DENTAIRES Dents | Nowrsdes:| o msianit . '
| = . : Traitées Soins
‘ | S &

Sh

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date Montant de la Facture ! - — — B B
PP TCIS Ve W [T W\ L— I ] |
o I ) ) ¢ (N / = | |
. o oy & .
1 . — J - o |
‘ ¢ ‘
1 = — —
| ~ - |
\
& __ _ :
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) s ! B m UTI o
Cachet et signature du Date Désignation des | Montant ‘ v | —
Laboratoire et du Radiologue \ Ceefficients ‘ des Honoraires 5 == !
= [ | : —
‘.. TR I L e } . | —— ]
[ i ofes { | D'EXECUTION
| | : - ,
r k ) ' O.DF : . DETERMINATION DU CCEFFICIENT
= ' PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - = =
- H em i 2L
AUXILIAIRES MEDICAUX 5
Cachet et signature j Date des | Nombre : Montant détaillé | . D G
du Praticien \ Soins AM | PC [ IM | IV | desHonoraires | ll .
N | I T I | . 1
— | | oo | :
e : ‘ [ —— ' ! :\'- AN [Création, remont, adjonction)
b _— ! | «——» G
! . [ ) . y —
o o T ) o ) | |
- |
Y — - N




Docteur Mifdal Malika Bule Jlads 3ygSul

Médecine Générale plad] ol
36, Rue El Koronfol 1er étage App.2 - : (Uszumg) doly)l o i 8 45 36
Hay Raha (Beausejour) cland) -2 220 1 ol
CASABLANCA - -
Tél.: 0522.36.64.48 0522.36.64.48: _asly))

CASABLANCA, LE ,\_A\o%\l@l 5
R Adovo Bodvag

\—-g\QO‘“iSW\Q . =T 5 8
: 2 3:5.

%*‘Q\B S =5 °

I-I-l:«-moo

E ch

_.|<t-.58\o

) 0 g_‘g‘.'m
;ZQ,(SO~— (AR w %5 5o
- U ’ gmﬁgo
QL(,))&Lll = D53

g W = e

a <@




ped e 3 e 2 e 1 Sl

sl

Lsh ol g A0 oYLl o Lay ol b bl 38 L 1

Sl il pal Bolia ol 3l o JujLal

) Lpund g il g o 9l gl pall

HE & 2} .
(S 530 3) HEH aa Ja 3y

el Lag ke 2 gtV L 0 Bl e el gLl 3
v
Bl e £l il p L ! g Sad (il i) Ty pll Lalalh By o Balall a Jil Sl punpelS e g3 il Sl s Gl gVl g iy
. Sl g sl Sl o Al e Lo pall S L aliast sladle i p uslyll L.,WL, Lt ,r.r.j.. gl oTlal pa L
Rapo W1 iy (pall o S0 s alasl) al 3 Ju kel L3 Lakaiy o3 a3 daks o Bl op him g ol (555 Lo 2 p 3 (o oSl ola g M (b Gl il el Janimy
1 S i p ) e M S g3 s il 35 B laiit oS 30 b 2l yae o S (s Jagua) L g LS i (08 Mty Ty W g La
o al) LW il sl e (303 30 0¥ @ S e Bl s 3l sl

oo sl JgiS Jub G pne Galell Slaglaall 4 L 2
pall ~

gLl g AN

Sekal b Uasiond

el pily ol lal lal Jyliis ;|

B 5831 LRIV Lpmlaadl £ M) R PUSU IS WU S A

Sleia) pla T Ula : e Glas 3 BRIV o pall Ses Lposs 2 e 13)
AN AT U LS g ey e ekl o il e 3 plagd] 1kl izl s ass
Lo Lol RSl pall o Sl T sl il ey 55 LS e gl (ki ? : o ; .\.L
) s, Stoany (1 .55 com 5 5) Gyl sainall (g Sl Gy a3 23S0
3 pall i Sl B il ! : = i
| i YLl I o Sl Ly alans ol i385 Ll phias b bl 3 el g Vo Llaluia) sTaeRitsiinnd 2ol o et
I ~ S Eaesl e e DN T e yilly yate o : Al Sladall o ey dlasl liS siy pall B o
Qo had 35991 & Rae il V1 ol all yuias el i g LSl ) b LaSts (oo lady 380 dasd {04
o % wn e r e R . ! G ot 1 Ty gl Ul
ol Lalad 30K 1y sty & 13 RSl sl gl opalally Juas] . " ~
- ~— n.IM._ Ay = . Lo e Cpa plad 2K
W.io ON it ol gl
_.0—,8 o Gl ke < pane e
=> T o .wt Adar frifnres Baall 4l L.L: PP
alow s ey
oo 182 Lagal Jylis 2 i
ruu n.n. — #lgadl 1o Jlaasu!
|2 E 3 3 e I e AT
9'4 -2 { s , | AR e |
g 1 2 j=s
H R
= E¥
R, _am ¢ |3E & @
e — 6 3 |Cs -1 e O
< < ] _m - L] '
N £ ® >
= . g % 1 3% w o
=] = N E _IET M o
- = @0 - ES T N O
= e =] =) ] Hw” a <o
= C ™ o . E £32 l n ooy
5% c..:..._ m @ F ] _km ° ' - oK
Ltk - N £ b o 4y
= - — ’ o — T $c ® 0 > x -
e, i 5 <« 5 3 <f:: ez - ottt
b kS =g 8 OoiE sk o ozin : P
Dl 3 b £ Y > % § —" J
a.da 8 5 & (T AR & =
§ T ESs EX: o
» o ‘..“ =] m P
A -
- < o

|
.




